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RESUMEN  
 
Objetivo: Determinar la asociación de la exposición a ruido ocupacional con 
los niveles de presión arterial en trabajadores de una fábrica de cemento en los 
últimos 4 años. 
Metodología: Estudio observacional analítico de tipo cohorte retrospectiva. La 
variable dependiente fue el nivel de presión arterial y la variable independiente 
fue el nivel de exposición a ruido ocupacional (bajo: <75 dBA, Medio: 75-79 
dBA, alto: ≥80 dBA). Se analizó la base de datos de una cohorte de 124 
trabajadores de una fábrica de cemento de Perú desde el 2016 hasta el 2019. 
Se utilizaron modelos de regresión de Cox ajustados por sobrepeso, edad y 
sexo para determinar el riesgo de presión arterial anormal.  
 
Resultados: Los trabajadores que estuvieron expuestos a ≥80 dBA tuvieron 
mayor riesgo relativo de presentar hipertensión (RRa=5,18; IC95% de 1,83-
14,71) que los trabajadores que tuvieron un nivel de exposición < 75 dBA. Esto 
también se observó en los trabajadores con un nivel de exposición al ruido de 
75 a 79 dBA (RRa=3,78; IC95% de 1,47 a 9,72).  
 
Conclusiones: existe una asociación entre el nivel de exposición a ruido 
ocupacional y los niveles de presión arterial en trabajadores de una fábrica de 
cemento. 
Palabras Clave: hipertensión; incidencia; análisis de frecuencia de ruido; ruido 
ocupacional; estudios de cohorte retrospectivos (DECS-BIREME)  
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ABSTRACT 
 
Objective: To determine the association of occupational noise exposure with 
blood pressure levels in cement factory workers in the last 4 years. 
 
Methodology: Retrospective cohort study. The dependent variable was the 
level of blood pressure and the independent variable was the level of exposure 
to occupational noise (low: <75 dBA, Medium: 75-79 dBA, high: ≥80 dBA) The 
database of a cohort was analyzed of 124 workers in a cement factory in Peru 
from 2016 to 2019. Cox regression models adjusted for overweight, age and 
sex were used to determine the risk of abnormal blood pressure. 
 
Results: Workers who were exposed to ≥80 dBA had a higher relative risk of 
hypertension (RRa = 5.18; 95% CI of 1.83-14.71) than workers who had an 
exposure level <75 dBA. This was also observed in workers with a noise 
exposure level of 75 to 79 dBA (RRa = 3.78; 95% CI from 1.47 to 9.72). 
 
Conclusions: there is an association between the level of exposure to 
occupational noise and blood pressure levels in workers of a cement factory. 
 
Keywords: hypertension; incidence; noise frequency analysis; occupational 
noise; retrospective cohort studies (source: Mesh)
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1. INTRODUCCIÓN 
1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN. 
 
El ruido es considerado como uno de los principales riesgos físicos para la 
salud y la seguridad ocupacional dado que genera una carga de enfermedad 
muy importante. Su principal interés radica en los consecuencias que produce 
en el organismo como disfunciones fisiológicas(hipoacusia) y 
psicológicas(disminuir la atención, impedir la concentración y el sueño)(1,2). 
 
La pérdida auditiva inducida por el ruido es la principal patología asociada a la 
exposición ocupacional al ruido a altos decibelios y causa un promedio de 16% 
de pérdida auditiva en todo el mundo, aunque con mayor importancia en los 
países en vías de desarrollo(donde puede llegar al 21%), siendo mayores los 
efectos de exposición al ruido laboral en el grupo de los hombres(3–5). Las 
principales industrias investigadas con relación a este tema son las empresas 
mineras, trabajos cercanos a los aeropuertos y empresas textiles por la 
presencia de grandes decibelios en su ambiente laboral(6,7).  
 
El ruido ocupacional es peligroso para el sistema cardiovascular puesto que se 
ha determinado que exposiciones a largo plazo podrían generar trastornos 
como hipertensión, cardiopatía isquémica y accidente cerebrovascular, así 
como un mayor riesgo de muerte por infarto agudo de miocardio, angina de 
pecho e hipertensión arterial diastólica aislada(5,8). 
 
Una de las causas probables del aumento de los niveles de ruido y sordera 
ocupacional en los países en desarrollo (como el caso del Perú) está 
relacionada con la deficiencia de la protección auditiva de los trabajadores que 
no va a la par con el desarrollo de la industria y su consecuente aumento de 
ruido laboral.  
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El ruido laboral es una causa importante de pérdida de audición en adultos que 
puede minimizarse mediante el uso de controles de ingeniería para reducir la 
producción de ruido en su origen, utilizar la máxima protección auricular y el 
desarrollo de programas eficaces de prevención de la exposición al ruido que 
identifiquen las fuentes de ruido y la implementación de medidas y regulaciones 
de control en los entornos de trabajo, así como la realización de una evaluación 
audiológica periódica de quienes trabajan en entornos ruidosos(4). 
Empleadores y trabajadores deben de cumplir estrictamente con las 
regulaciones para evitar más daños auditivos(9–11). 
 
La relación entre la exposición al ruido ocupacional y la presencia de un 
aumento de los valores de presión arterial aún es controvertida. Existen 
múltiples investigaciones que muestran resultados a favor de esta 
asociación(12–16) así como aquellas que niegan esta relación(7,17–20). 
Además de esto, el mecanismo subyacente a la presencia de niveles más altos 
de presión arterial debido a la exposición al riesgo ocupacional sigue sin ser 
clara(19,21). La exposición aguda se ha asociado con cambios a corto plazo en 
la presión arterial, la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco y la 
vasoconstricción arterial junto con aumento de hormonas de estrés como 
epinefrina, norepinefrina y corticosteroides(19). Por otro lado, la exposición 
crónica y a largo plazo activa los sistemas simpático y endocrino, afectando los 
estados humorales y metabólicos de los seres humanos, lo que explicaría el 
mayor riesgo cardiovascular(21). 
 
1.1.1. Problema de investigación. 
- General: 
¿Cuál es la asociación de la exposición a ruido ocupacional con 
los niveles de presión arterial en trabajadores de una fábrica de 
cemento en los últimos 4 años? 
- Específicos:  
¿Cuál es la asociación entre la exposición ocupacional al ruido y 
los niveles de presión arterial en trabajadores de una fábrica de 
cemento en los últimos 4 años según sexo? 
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¿Cuál es la asociación entre la exposición ocupacional al ruido y 
los niveles de presión arterial en trabajadores de una fábrica de 
cemento en los últimos 4 años según edad? 
¿Cuál es la asociación entre la exposición ocupacional al ruido y 
los niveles de presión arterial en trabajadores de una fábrica de 
cemento en los últimos 4 años según sobrepeso? 
 
 
1.1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO DEL PROBLEMA. 
 
Este proyecto de investigación se desarrollará dentro de los lineamientos de las 
actuales prioridades nacionales de investigación en salud, en las que se 
estipula el estudio de la salud ocupacional en ambientes médicos y otros 
centros laborales. Los centros laborales más afectados por la exposición al 
ruido ocupacional vendrían a ser los aeropuertos, las metalurgias y las 
empresas de cemento como ETERNIT(22). 
 
Tal y como se ha descrito, la exposición al ruido laboral constituye un problema 
legítimo de salud pública con efectos comprobados a nivel psicológico y 
evidencias sugerentes de un impacto negativo a nivel del sistema 
cardiovascular como el aumento del riesgo de infarto de miocardio y 
enfermedad cardiaca isquémica(18). El desarrollo de esta investigación 
permitirá obtener datos que corroboren esta supuesto en una población de 
trabajadores de Perú dado  que aún no existe un consenso ya definido sobre la 
relación entre la exposición al ruido laboral y la hipertensión(23,24). 
 
Los resultados de este estudio permitirán, en una primera instancia, calcular la 
influencia de la exposición crónica a ruido laboral en la prevalencia de dificultad 
auditiva para poner en evidencia la importancia del uso de medidas de 
prevención con respecto al sonido laboral, así como también el posible impacto 
que podrían tener en la disminución de la prevalencia de hipertensión y 
dificultad auditiva en una población poco estudiada. 
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Luego de la realización de una búsqueda bibliográfica exhaustiva no hemos 
encontrado investigaciones realizadas con población peruana que muestren la 
asociación entre la exposición crónica al ruido laboral y la hipertensión arterial 
en trabajadores de alguna empresa de cemento, lo que aumentó aún más la 
motivación por el desarrollo de esta investigación. 
 
1.2. OBJETIVOS. 
 
1.2.1. General:  
- Determinar la asociación de la exposición a ruido ocupacional con 
los niveles de presión arterial en trabajadores de una fábrica de 
cemento en los últimos 4 años. 
1.2.2. Específicos:  
- Determinar la asociación de la exposición a ruido ocupacional y 
los niveles de presión arterial en trabajadores de una fábrica de 
cemento en los últimos 4 años según edad. 
- Determinar la asociación de la exposición a ruido ocupacional y 
los niveles de presión arterial en trabajadores de una fábrica de 
cemento en los últimos 4 años según sexo. 
 
- Determinar la asociación de la exposición a ruido ocupacional y 
los niveles de presión arterial en trabajadores de una fábrica de 
cemento en los últimos 4 años según sobrepeso. 
 
 
2. MARCO TEÓRICO Y ANTECEDENTES. 
2.1. Antecedentes  
2.1.1. Nacionales  
- Mejía y colaboradores realizaron un trabajo de investigación 
titulado: “Notificación de accidentes y enfermedades 
laborales al ministerio de trabajo. Perú 2010-2014” (2015). 
determinando que a nivel nacional hubo una notificación de 54 
596 accidentes laboral y 346 enfermedades laborales, dentro de 
las cuales la más frecuente es la hipoacusia(25). 
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- Maruja Medica en su tesis titulada: “Factores asociados a la 
pérdida de audición inducida por ruido entre trabajadores 
mineros”(2017) donde evaluó 200 trabajadores determinó que la 
prevalencia de la pérdida de audición inducida por ruido fue de 
14,0% y que los factores asociados a esta son la edad, el número 
de horas expuestas al ruido y el consumo de alcohol(26). 
 
- Montenegro Valencia en su tesis titulada: “Prevalencia y 
severidad de la hipoacusia inducida por exposición 
ocupacional al ruido en odontólogos del Cercado de 
Arequipa, 2014” (2015) evaluó a 50 odontólogos de los cuales el 
60% refirió presentar hipoacusia, 26% tinnitus, 22% manifestó 
dolor de oídos. En este estudio además determinó el nivel de 
severidad de la hipoacusia inducida por el ruido, encontrándose 
que cerca del 10% presentaba un nivel de severidad leve o 
moderado(27). 
 
- Rojas Velarde en su tesis titulada: “Hipoacusia inducida por 
ruido en trabajadores de construcción civil de la 
Constructora Inarco del centro comercial Real Plaza 
Huancayo,2015” donde evaluó a 132 trabajadores de 
construcción civil determinó que 35 de ellos presentaban un nivel 
de hipoacusia inducida por ruido leve a moderada(28). 
 
2.1.2. Internacionales. 
 
- Zhou F y colaboradores desarrollaron un trabajado de 
investigación titulado: “Relationship between occupational 
noise exposure and hypertension: A cross-sectional study in 
steel factories.” (2019) En el que determinaron que los sujetos 
expuestos al ruido ocupacional (en una empresa de acero) tenían 
niveles de presión arterial significativamente más altos que 
aquellos sujetos no expuestos. La exposición al ruido se asoció 
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con un aumento en la prevalencia de hipertensión(OR 2,03 con 
un IC95% de 1,15% a 3,58%) (11). 
 
- Liu J y colaboradores desarrollaron una investigación 
titulada: “ Prevalence of hypertension and noise-induced 
hearing loss in Chinese coal miners”.En esta investigación 
recolectaron la información de 738 participantes y determinaron 
que la hipertensión fue más prevalente en el grupo que se 
encontraba expuesto al ruido( 29,2% versus 21,2% con p <0,05) y 
que el grupo expuesto al ruido se enfrento a un mayor riesgo de 
presentar hipertensión, tomando al grupo no expuesto como 
referencia(OR de 1,52 con IC95% de 1,07 a 2,15)(22).  
 
- Kuang D y colaboradores realizó una investigación titulada: 
“Bilateral high-frequency hearing loss is associated with 
elevated blood pressure and increased hypertension risk in 
occupational noise exposed workers.”(2019). En esta 
investigación evaluó a un grupo de trabajadores expuesto a ruido 
laboral y determinó que el aumento de años de exposición al 
ruido ocupacional y la pérdida de audición bilateral debida a ruido 
se asocian significativamente con la presión arterial sistólica y 
diastólica(P<0,05). Además de esto, aquellos sujetos con pérdida 
de audición bilateral leve y alta tenían un riesgo de hipertensión 
más alto del 34% y 281% respectivamente(29). 
 
2.2. Marco Teórico 
 
2.2.1. Audición: conceptos clave 
 
La audición es un proceso sensorial complejo en el humano el 
cual se desarrolla en tres etapas básicas: La captación y 
procesamiento mecánico, la conversión de la señal acústica en 
impulsos nerviosos y el Procesamiento neural. La captación, 
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procesamiento y transducción se lleva a cabo en el oído 
propiamente dicho mientras que la etapa del procesamiento 
neural se desarrolla en el cerebro. La región periférica del 
sistema auditivo (oído propiamente dicho) se divide en tres 
zonas: oído externo, oído medio y oído interno. El oído externo 
está formado por el pabellón auricular que va dirigir las ondas 
sonoras a través del canal auditivo externo por el orificio 
auditivo, el otro extremo del canal auditivo va estar cubierto por 
la membrana timpánica que constituye la entrada al oído 
medio. 
El oído medio se encuentra formado por una cavidad llena de 
aire en donde se encuentran tres huesecillos: martillo, yunque 
y estrivo articulados entre sí. El extremo del martillo se 
encuentra adherido a la membrana timpánica y la base del 
estribo está unido mediante un anillo flexible a las paredes de 
la ventana oval, que constituye la entrada al oído medio; 
finalmente la cavidad del oído medio tiene comunicación al 
exterior a través de la trompa de Eustaquio. La cual es un 
conducto que llega hasta las vías respiratorias. 
El oído interno va estar constituido por la cóclea quien se 
encarga de la conversión de señales acústicas en impulsos 
nerviosos a través de elementos celulares neurosensoriales 
como: las células ciliadas sensoriales y las células de soporte. 
Las células ciliadas externas son móviles y se contraen tras la 
despolarización, estas células mejoran mecánicamente la 
vibración de una región de membrana basilar para aumentar 
su sensibilidad de detección y selectividad de frecuencia del 
órgano de Corti.  
 
Luego de esto la vibración mecánica es transducida por las 
células ciliadas internas en neurotransmisión auditiva. La 
transducción se logra gracias a un acoplamiento 
electroquímico entre neuronas aferentes auditivas 
postsinápticas y neuronas del ganglio espiral que envían los 
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impulsos a los centros analizadores superiores de la corteza 
superior. Las primeras neuronas de la vía auditiva aferente se 
asientan en el ganglio espiral de corti, se describe que las 
frecuencias agudas son transferidas por las fibras originadas 
en las porciones más basales de la cóclea viajando por los 
lados más periféricos del nervio; mientras que las fibras 
originadas más apicalmente van a enviar el impulso nervioso 
de las frecuencias graves por la parte más central del VIII par 
craneal. Las segundas neuronas también mantienen una 
organización tonotópica descrita en las fibras del nervio coclear 
también donde determinados grupos de células responden de 
manera preferente a frecuencias concretas. Las fibras del 
núcleo coclear ventral en su mayor parte se dirigen al complejo 
olivar superior, otras siguen por el lemnisco lateral (cinta de 
Reil). Las que parten del núcleo coclear dorsal se dirigen al 
núcleo dorsal del lemnisco lateral y el tubérculo cuadrigémino 
inferior (colículo inferior). Por último, las terceras neuronas 
están localizadas en el núcleo geniculado medial del tálamo; 
Los axones de las neuronas del núcleo geniculado medial 
forman la radiación acústica de Pfeiffer, que se va a dirigir al 
labio inferior de la cisura horizontal de Silvio, lugar que ocupan 
los centros analizadores corticales del sonido en las áreas 21, 
22, 41 y 42 de Brodman. El área 41 de Brodmann, es el centro 
auditivo primario. Los estímulos sonoros se proyectan sobre 
esta área con organización tonotópica, situándose los agudos 
en la parte más externa y los graves en la más interna. 
 
Las áreas 42 y 22 de Brodmann constituyen la corteza 
secundaria o de asociación. El área 42, cumple la función de 
atención auditiva e identificación de las palabras. El área 22, 
es el centro de gnosia auditiva o área de Wernicke, donde se 
produce el reconocimiento de lo que se oye, dotándole de un 
contenido semántico. (30). 
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2.2.2. Ruido: definición y clasificación  
 
El ruido es un sonido no deseado que genera grados de molestia 
que pueden llevar hasta la pérdida permanente de la audición. 
Las principales fuentes del ruido son el tráfico y la industria(31). 
 
5.2.2.1. Tipos de ruido:  
- En función de su duración pueden ser ruidos 
estables: cuando presenta fluctuaciones del nivel de 
presión sonora menores o iguales a 5dB durante un 
periodo de 1 minuto o ruidos fluctuantes: presentan 
variaciones del nivel de presión sonora superiores a 
5dB durante un 1 minuto  
 
- Según su origen el ruido puede ser ruido de 
comunidad: ruido que se mide a nivel del ambiente 
comunitario como parques, colegio, calle o ruido en 
ambiente laboral: es el que se mide en el trabajo y 
determinar el riesgo de pérdida de audición de los 
trabajadores. 
 
 
2.2.3. Efectos temporales y permanentes de la exposición al 
ruido. 
 
De manera temporal, la alta exposición al ruido puede provocar 
tinnitus y pérdida auditiva neurosensorial transitoria que se 
recupera en aproximadamente 24 horas después de la 
eliminación del estímulo acústico. 
 
Si la exposición al ruido persiste por un período prolongado de 
tiempo, con poca o ninguna recuperación entre los episodios 
temporales de cambio de umbral, la discapacidad auditiva puede 
evolucionar hacia un cambio de umbral permanente(32,33). Esto 
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puede evaluarse mediante investigaciones audiológicas. las 
frecuencias más altas se ven afectadas con mayor frecuencia, 
entre el rango de 3 a 6 kHz con una caída estrecha característica 
de alrededor de 4 kHz.  
 
Durante las primeras etapas de la pérdida auditiva inducida por 
ruido clínicamente aparente, la pérdida de frecuencia más alta 
resulta en dificultades con la discriminación del habla en altos 
niveles de ruido de fondo, especialmente voces de tono más alto 
(mujeres y niños)(34). Este daño es mayor con estímulos de alta 
frecuencia, alta intensidad y ruido de tono puro(33). 
 
2.2.4. Pérdida de audición por ruido. 
 
2.2.4.1. Generalidades 
- La pérdida de audición es una de las discapacidades 
más extendida en occidente. Una gran proporción de 
todos los casos de pérdida auditiva se pueden 
atribuir a la exposición al ruido(35).  
 
- La exposición ocupacional al ruido ha sido 
documentada desde el siglo XVIII, cuando reportes 
indican que los mineros de cobre desarrollaban 
pérdida auditiva como resultado del ruido del 
martilleo en el metal(36). 
 
2.2.4.2. Alcance de pérdida de audición inducida por 
ruido 
 
- A nivel mundial 1.300 millones de personas se ven 
afectadas por la pérdida auditiva. Por ejemplo, en los 
Estados Unidos, el 16-24% de las pérdidas auditivas 
se pueden atribuir a la exposición al ruido laboral(3). 
De hecho, se estima que 22-30 millones de 
trabajadores en los Estados Unidos están expuestos 
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a niveles de ruido potencialmente 
perjudiciales(37,38).  
 
- Los trabajadores que presentan un mayor riesgo de 
hipoacusia asociada a ruido ocupacional incluyen 
aquellos empleados en la construcción, manufactura, 
minería, agricultura, servicios públicos, transporte y 
el ejército, así como también músicos. 
  
2.2.4.3. Consecuencias de la pérdida de audición por 
exposición a ruido ocupacional. 
 
- Las consecuencias de la exposición a este ruido 
laboral son graves y suponen una carga financiera y 
personal importante para el individuo así como para 
la sociedad(37). Además de esto se limita su 
capacidad de comunicarse con el mundo 
circundante, lo conduce hacia un mayor estrés 
social, depresión, vergüenza, baja autoestima y 
dificultades de relación. La pérdida de audición 
también puede afectar la atención y la cognición 
(37,38).  
 
- La hipoacusia debida al ruido ocupacional se ha 
asociado con un mayor riesgo de lesiones 
relacionadas con el trabajo, debido a que el ruido 
excesivo obstaculiza la capacidad de escuchar 
señales de advertencia, monitorear equipos y 
comunicarse con otros trabajadores. Un estudio de 
46 550 trabajadores expuestos al ruido encontró un 
aumento estadísticamente significativo en el riesgo 
de lesiones que requieren hospitalización con cada 
decibelio de pérdida auditiva(39). Otro estudio que 
evaluó a 1062 trabajadores en una planta de 
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fabricación de tractores determinó que los 
trabajadores expuestos a intensidades de sonido de 
más de 85 dBA en promedio durante 8 h tuvieron un 
riesgo 1,52 veces mayor de lesiones en comparación 
con los trabajadores expuestos a menos de 85 dBA 
(40). 
 
2.2.4.4. Fisiopatología de la pérdida de audición por 
ruido 
 
- La pérdida de audición inducida por el ruido es una 
enfermedad compleja que resulta de la interacción 
de factores genéticos y ambientales, pero 
generalmente aún está dictada por el alcance del 
daño biológico causado por la exposición al ruido. La 
cantidad total de ruido a la que está expuesto un 
individuo puede expresarse en términos de nivel de 
energía. El nivel de energía es una función de la 
presión acústica del ruido (en decibelios) y de la 
duración de la exposición a lo largo del tiempo. El 
principio de igualdad de energía establece 
efectivamente que la misma energía causará el 
mismo daño (en cualquier individuo), de modo que 
puede producirse un daño coclear similar después 
de la exposición a un nivel de ruido más alto en un 
corto período de tiempo como ocurriría después de 
la exposición a un nivel más bajo de ruido durante 
un período de tiempo más largo(41). 
  
- En la pérdida de audición inducida por el ruido se 
presenta a nivel celular estereocilios de células 
ciliadas dañadas, perdida de células ciliadas. El 
órgano de Corti se encuentra comprimido debido a 
daños en las células de los pilares de soporte, 
perdida de fibrocitos en limbo y ligamento espirales. 
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Este daño de tejido neurosensorial es irreversible en 
la cóclea de los mamíferos debido a que las células 
ciliadas no puede regenerarse(42). 
 
- Hasta el momento se han determinado dos rutas de 
daño coclear después de la exposición al ruido. 
 
 En el primero el ruido intenso ocasiona un 
daño mecánico directo de los estereocilios de 
las células ciliadas así como un daño directo 
de las células sensoriales y de soporte que 
conducen a la pérdida de células ciliadas(33). 
 
 En el segundo el daño metabólico a través de 
varias vías bioquímicas que convergen y 
desencadenan la muerte de las células 
ciliadas a través de la apoptosis. Las teorías 
referentes al daño metabólico se centran en el 
estrés oxidativo que genera la producción de 
especies reactivas de oxígeno y especies 
reactivas de nitrógeno en la cóclea, los cuales 
son desencadenados por una exposición a un 
sonido fuerte, seguido de una muerte celular 
por apoptosis.(43) 
 
2.2.5. Estudios audiométricos. 
 
En el Perú existe la guía técnica para la realización de 
audiometría ocupacional que busca una evaluación rápida y 
confiable de la audición con relación a la exposición a ruido 
laboral(44).  
La evaluación audiométrica en el Perú tiene etapas: 
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 La primera etapa tiene que ver con las indicaciones 
para una evaluación audiométrica: al trabajador que se 
le realizará esta evaluación se le examina previamente 
evitando que se encuentre resfriado y que no haya 
tenido cambios bruscos de presión atmosférica horas 
previas al examen(44). 
 La segunda etapa se refiere a los procedimientos de la 
evaluación como la otoscopía: que permitirá verificar 
que sus conductos se encuentren permeables, observar 
la presencia de cerumen, inflamación o supuración; y el 
uso de diapasones: con los cuales  se le realizará las 
pruebas de Rine Y Weber para tener un diagnóstico 
previo(44). 
 La tercera etapa consiste en la evaluación audiométrica 
propiamente dicha: esta inicia por el oído que se 
encuentra subjetivamente mejor. En una primera 
instancia se obtienen los umbrales aéreos y óseos 
mediante el método ascendente, descendente o mixto. 
Que consisten en ir ascendiendo el número de 
decibeles hasta que el paciente escuche o ir 
descendiendo el número de decibeles hasta que el 
paciente deja de escuchar. 
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2.2.6. Relación entre ruido laboral y presión arterial. 
 
Se ha propuesto una teoría de que la exposición al ruido conduce 
a la estimulación del sistema nervioso autónomo y el sistema 
endocrino, lo que aumenta la liberación de la hormona del estrés 
y eleva la presión arterial y la frecuencia cardíaca. Esto, a su vez, 
puede conducir a un mayor riesgo de hipertensión, cardiopatía 
isquémica y accidente cerebrovascular(8,45). Los estudios 
epidemiológicos han demostrado una mayor prevalencia de 
enfermedad cardiovascular y mortalidad en poblaciones 
expuestas a altos niveles de ruido (18,46–50) 
 
- Generación de hipertensión como resultado de exposición a ruido. 
1. Lesión endotelial inducida por sistema nervioso simpático 
La exposición aguda al ruido puede activar un reflejo simpático 
inmediato y, a continuación, acelerar el desarrollo de cambios 
estructurales en el sistema cardiovascular(a nivel endotelial), 
lo que resulta en la elevación sostenida de la presión 
sanguínea(45).  
2. Liberación de hormonas inducidas por estrés. 
Estudios han demostrado niveles más altos de hormonas del 
estrés como el cortisol en relación con la exposición crónica al 
ruido.  
La activación de las vías neuroendocrinas relacionadas con el 
estrés a través de niveles altos de cortisol puede dar lugar al 
síndrome metabólico, lo que resulta en hipertensión y otros 
efectos cardiovasculares(45).  
 
2.2.7. Ruido ocupación: legislación en Perú 
 
La legislación sobre el ruido laboral en Latinoamérica es muy 
diversa, donde para cada país posee diferentes niveles de 
desarrollo y complejidad. Algunas regulaciones incluyen todos los 
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aspectos requeridos en el control de ruido ocupacional, mientras 
que otras solo ofrecen una protección mínima. Sin embargo, el 
27% de los países de la región aún no hayan establecido 
regulaciones con respecto a los niveles de ruido y los tipos de 
cambio permisibles, dejando a millones de trabajadores 
desprotegidos contra el ruido laboral. En tal sentido los 
trabajadores continúan perdiendo su audición debido a una 
legislación insuficiente combinada con una falta de información o 
falta de voluntad por parte de los empleadores, empleados y 
agencias gubernamentales(51). 
 
En el Perú, las leyes de ruido ocupacional son escasas. En 2005, 
la regulación de la salud y seguridad en el trabajo entró en vigor 
con el Decreto 009-2005-TR(52), que fue modificado en 2010. 
Esta regulación tiene el objetivo principal de promover una cultura 
de prevención de riesgos en el país, estableciendo derechos y 
obligaciones de empleadores y empleados. Además, define 
términos relevantes para la seguridad e higiene en el lugar de 
trabajo. Sin embargo, no establece ningún tipo de límite para 
ningún contaminante. (53). 
 
En 2001, el gobierno peruano promulgó un decreto sobre 
seguridad e higiene en la minería. Esta ley es obligatoria para 
todas las compañías que realizan actividades mineras o cualquier 
compañía externa que sea contratada por ellas. En el subcapítulo 
9 sobre salud ocupacional y control de agentes físicos, se 
estableció un nivel de exposición máximo sin protección auditiva 
de 100 dBA, indicando además que no se permite ningún tipo de 
exposición superior a 140 dBA(53). 
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2.2.8. Hipertensión arterial 
 
- Diagnóstico:  
 
La presión arterial es una medida de la fuerza de la sangre contra 
las paredes de las arterias. Los nuevos criterios de hipertensión 
de la ACC/AHA 2017 recomiendan disminuir el umbral para la 
clasificación de la hipertensión arterial a 130/80 mm Hg. Además 
de esto propone nuevos umbrales de presión arterial sistólica y 
diastólica para iniciar el tratamiento con antihipertensivos(54,55). 
- Hipertensión arterial en Perú. 
La prevalencia de hipertensión arterial en el Perú para el 2017 fue 
de 32,9% y el sexo masculino presenta mayores prevalencias en 
comparación con el sexo femenino. Las personas con obesidad, 
mayor quintil de riqueza y antecedentes de diabetes presentaron 
mayores prevalencias de hipertensión(55). 
2.2.9. Hipertensión arterial: factores de riesgo 
Estudios han demostrado que la hipertensión tiene diversos 
factores de riesgo.  
Los principales serían(56): 
 Obesidad 
 Ansiedad 
 Alcoholismo 
 Consumo excesivo de sal 
 Antecedente familiar de hipertensión arterial 
 Antecedente familiar de diabetes 
 Tabaquismo. 
   
3. METODOLOGÍA Y PLAN DE ANÁLISIS PROPUESTO. 
 
3.1. Metodología de investigación: 
3.1.1. Diseño de estudio:  
 
Estudio observacional analítico de tipo cohorte retrospectiva. 
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3.1.2. Universo de estudio:  
 
Trabajadores de la empresa de ETERNIT durante el periodo 
2016-2019. 
3.1.3. Tipo de muestreo:  
 
Se realizó un muestreo aleatorio simple  
3.1.4. Tamaño de muestra:  
 
Para el cálculo de la muestra se utilizó el programa EPIDAT 
versión 4.2.   
El tamaño calculado con un riesgo en expuestos de 30% y un 
riesgo relativo a detectar de 4,0  con una potencia de 90% y 
un nivel de confianza de 95%(57) . 
El tamaño de la muestra fue  62 expuestos y 62 no expuestos 
 
 
I. Criterios de inclusión:  
 
- Trabajador de la empresa ETERNIT que brinde su aprobación 
para participar en el trabajo.  
- Trabajador de la empresa ETERNIT que cuente con ficha de 
datos completa. 
 
II. Criterios de exclusión: 
- Trabajador de la empresa ETERNIT con antecedentes de 
problemas de audición antes de comenzar el estudio 
- Trabajador de la empresa ETERNIT con antecedentes de 
Lesiones en cabeza 
- Trabajador de la empresa ETERNIT con antecedentes de 
Hipertensión  
- Trabajador de la empresa ETERNIT con antecedentes de 
Problemas cardiovasculares  
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- Trabajador de la empresa ETERNIT con antecedentes de 
Enfermedades del oído medio. 
- Trabajador de la empresa ETERNIT con antecedentes de 
Antecedente de exposición a explosiones 
- Trabajador de la empresa ETERNIT con antecedentes de 
Antecedentes de TEC 
- Trabajador de la empresa ETERNIT con antecedentes de 
Antecedentes de uso de ototóxicos 
 
3.1.5. Operacionalización de variables  
- Ver anexo 1 
3.1.6. Recolección de datos 
- Toda la información fue recolectada de los exámenes médicos 
ocupacionales anuales de la empresa durante los últimos 4 
años. 
 
- Ingresaron al estudio todos los trabajadores que cumplieron 
con los criterios de inclusión y exclusión. 
 
- En todos los exámenes ocupacionales de la empresa está 
estipulado que se solicitó la firma de consentimiento informado 
a cada trabajador antes de la toma de datos y mediciones 
antropométricas. 
 
- La recolección de los datos de cada historia clínica se realizó 
en base a la ficha de recolección de datos (Ver anexo 2).  A 
los trabajadores se les realizó la medición de la presión arterial 
como parte del examen médico ocupacional. 
 
 La medición de presión arterial: 
 Personal médico calificado se encargó de medir 
la presión arterial sistólica y diastólica de los 
trabajadores. Para tal fin utilizaron un 
esfigmomanómetro de mercurio, con los 
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individuos en posición sentada con un tiempo de 
descanso previo de más de 15 minutos. 
- Los trabajadores fueron clasificados en función de las 
actividades que realizaron dentro de la empresa, así como 
también se les realizó medición del nivel de ruido ocupacional 
promedio al que han sido expuestos.  
 Datos de sonometría: 
 Los datos de sonometría fueron recolectados por 
el investigador y guardan relación con la 
declaración del impacto ambiental a favor de la 
empresa peruana Eternit del año 2017(58). 
 
 La medición de nivel de ruido ocupacional: 
 A los trabajadores se les clasificó en grupos de 
trabajo dentro de la empresa 
 Empleado de producción  
 Empleado de fabricación de moldeados. 
 Empleado de almacén de productos 
terminados. 
 Empleado administrativo. 
 
3.2. Plan de recolección de datos y análisis de datos:  
Una vez realizado el llenado de las fichas de datos de cada paciente se 
generó la base de datos en Excel para su posterior descripción y 
análisis. 
 
El manejo de las bases de datos y el análisis estadístico se realizó 
mediante el paquete estadístico SPSS V25. Versión de prueba. 
 
La prueba de Shapiro-Wilk se utilizará para determinar la normalidad de 
las variables continuas.  La prueba de Chi-cuadrado también se usará 
para comparar las diferencias en las variables dicotómicas entre los 
grupos de exposición.  
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Para detectar diferencias significativas entre los grupos de exposición, la 
prueba de suma de rango de Wilcoxon y la prueba de Chi-cuadrado se 
usarán para variables continuas y dicotómicas, respectivamente.  
 
Se realizará un análisis descriptivo inicial de las variables de interés para 
obtener las frecuencias absolutas y relativas. El análisis bivariado se 
realizará mediante la prueba de chi cuadrado para variables categóricas 
y t de Student para variables continuas, cruzando cada una de la 
variable independiente (ver tabla de operacionalización de variables) con 
la variable dependiente. 
 
Se utilizaron regresiones de riesgos proporcionales de Cox para calcular 
los riesgos relativos (RR) con intervalos de confianza (IC) del 95% para 
comparar las diferencias en los niveles de presión arterial entre los 
grupos. 
 
3.2.1. Procedimientos para garantizar aspectos éticos. 
 
Todos los trabajadores que participaron de este estudio fueron 
informados al respecto de los objetivos y la justificación de este y 
brindaron su consentimiento informado debidamente sellado. 
 
La información obtenida durante el desarrollo de esta investigación fue 
manejada únicamente por el investigador y se mantuvieron a buen 
recaudo los datos de los participantes del estudio, los que fueron 
debidamente codificados para evitar su identificación. 
 
Este estudio se desarrolló siguiendo los principios biomédicos de 
autonomía, beneficencia y no maleficencia, así como los principios de 
investigación estipulados en la declaración de Helsinski. 
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Para el desarrollo de esta investigación se solicitó permiso a la 
empresa. 
 
 
4. RESULTADOS 
Las características generales de la población de estudio se muestran 
en la tabla 1. 
Tabla 1.características generales de población de estudio. 
 Total, de sujetos(N=124) 
 No % Media DE 
Edad   36,39 2,1 
Años de trabajo   3 0,8 
IMC   25,9 2,97 
Sexo, masculino 72 57,6   
Estado Civil, 
Casado/conviviente 
93 74,4   
Nivel educativo     
Sin educación/ primaria 39 31,2   
secundaria 48 38,4   
superior 37 29,6   
Presión Arterial     
Sistólica   118 15 
Diastólica   74 15,6 
 
Se seleccionó de manera aleatoria un total de 124 individuos. La edad 
promedio fue de 36,39 años con una desviación estándar de 2,1. El 
57,6 % fueron varones y el promedio de años de trabajo fue de 3 años 
con una desviación estándar de 0,8.  
 
Con relación al nivel educativo, un 31,2% tuvo el nivel de sin 
educación/ primaria; 38,4% presentó un nivel educativo de secundaria.  
 
El promedio del nivel de presión arterial sistólica en esta población fue 
de 118 mmHg (desviación estándar de 15 mmHg). El promedio de 
presión arterial diastólica fue de 74 mmHg (desviación estándar de 15,6 
mmHg). 
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Figura 1. Niveles de exposición al ruido ocupacional y sus decibeles. 
La figura 1 muestra el promedio de decibeles según el grupo de nivel 
de exposición a ruido. 
En el grupo con nivel bajo de exposición al ruido el promedio de 
decibeles fue de 71,5 dBA (desviación estándar: 1,73). En el grupo con 
un nivel medio de exposición al ruido el promedio fue de 77,6 dBA 
(desviación estándar 1,27), en el grupo con nivel alto de exposición al 
ruido el promedio fue de 82,0 dBA. La diferencia del nivel de ruido entre 
los tres grupos fue significativa (p<0,001). 
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Tabla 2. Características demográficas de la población de estudio según nivel de 
exposición a ruido 
característica 
Nivel de exposición a ruido 
 
Baja(n=62) Media (n=32) Alta(n=30) p valor 
Media DE N° % Media DE N° % Media DE N° % 
 
Edad 36 2 
  
37 2 
  
36 2 
  
1,01 
Años 
empleado 
4 1 
  
2 1 
  
3 1 
  
0,01 
              
IMC 26,56 2,59 
  
24,66 3,21 
  
25,90 3,12 
  
0,095 
Sobrepeso              
No   12 19,4   17 53,1   6 20,0 0,001 
Si   50 80,6   15 46,9   24 80,0  
Sexo              
Femenino   33 53,2   14 43,8   5 16,7 0,004 
Masculino   29 46,8   18 56,3   25 83,3  
Educación              
sin/primaria   0 0,0   14 43,8   25 83,3 0,001 
secundaria   25 40,3   18 56,3   5 16,7  
superior   37 59,7   0 0,0   0 0,0  
 
La tabla 2 muestra las características demográficas de la población de 
estudio según niveles de exposición al ruido.  
Se observa que 62 personas tuvieron un nivel bajo de exposición al 
ruido. De este grupo el promedio de edad fue de 36 años (desviación 
estándar de 2 años), el promedio de años de empleado fue de 
4(desviación estándar de 1 año), el IMC promedio fue de 
26,52(desviación estándar de 2,59). La mayoría de las personas tenía 
sobrepeso (80,6%) eran mujeres (53,2%) y tenían educación superior 
(59,7%) 
 
Hubo 32 personas que tuvieron un nivel medio de exposición al ruido. 
De este grupo el promedio de edad fue de 37 años, la media de 
exposición era de 2 años y el IMC promedio era de 24,66. La mayoría 
de los integrantes de este grupo no presentaban sobrepeso (53,1%), 
eran hombres (56,3%) y tenían educación secundaria (56,3) 
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El grupo de individuos que presentaron un nivel alto de exposición al 
ruido estuvo conformado por 30 individuos. La edad promedio fue de 
36 años, el tiempo promedio de trabajo fue de 3 años y el IMC 
promedio fue de 25,90. La mayoría de los integrantes de este grupo 
presentaron sobrepeso (80,0%), eran del sexo masculino (83,3%) y 
tenían un nivel educativo hasta primaria (83,3%). 
 
Se encontraron diferencias significativas entre los 3 grupos con relación 
a la edad, los años de empleo, el IMC, la presencia de sobrepeso, el 
sexo y el nivel educativo. (ver tabla 2) 
El promedio del IMC corporal fue mayor en el grupo de nivel alto de 
exposición al ruido. La presencia de sobrepeso fue mayor en el grupo 
con nivel alto de exposición al ruido, el porcentaje de varones expuesto 
al ruido fue mayor en el grupo de nivel alto de exposición al ruido. 
 
Tabla 3. Presión arterial y riesgo relativo de lectura elevada de la tensión arterial 
según grupo de exposición a ruido. 
 
Nivel de 
exposición a 
ruido 
Presión 
arterial 
Sistólica 
Presión 
arterial 
Diastólica 
PA 
elevada 
Persona-años Incidencia* 
riesgo de HTA 
(no ajustada) 
 
Media DE Media DE n   RRc IC 95% p 
Bajo 
(n=62) 
107,06 15,81 67,06 15,81 15 227 7 1 referencia  
Medio 
(n=32) 
121,59 8,34 81,59 8,34 9 78 12 2,607 1,11-6,14 0,03 
Alto 
(n=30) 
129,33 9,03 85,67 11,74 11 79 14 3,653 1,58-8,46 0,01 
p valor <0,005           
*por 100 persona-años 
 
La tabla 3 presenta el promedio de presión arterial sistólica y diastólica 
y los riesgos relativos de hipertensión en los 3 grupos.   
Los grupos con mayor y mediana exposición al ruido presentaron un 
promedio significativamente mayor de niveles de presión arterial que el 
grupo que tuvo menor nivel de exposición al ruido. 
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TABLA 4. ASOCIACIÓN DE EXPOSICIÓN A RUIDO OCUPACIONAL Y LOS NIVELES DE PRESION 
ARTERIAL SEGÚN SEXO 
  RR 
IC 95.0% para RR 
Sig. Inferior Superior 
Sexo     
mujer 1    
Varón 3.508 1.210 10.168 0.021 
Nivel 
exposición 
      0.031 
     
Medio 2.646 1.104 6.345 0.029 
Alto 2.788 1.176 6.606 0.020 
 
La tabla 4 muestra que el sexo masculino presenta un RR de 3,5 de 
presentar presión arterial elevada. 
 
 
TABLA 5. ASOCIACIÓN DE EXPOSICIÓN A RUIDO OCUPACIONAL Y LOS NIVELES DE PRESION 
ARTERIAL SEGÚN EDAD 
  RR 
95.0% CI para RR 
Sig. Inferior Superior 
edad 0.969 0.822 1.143 0.709 
Nivel 
exposición 
      0.007 
bajo 1    
Medio 2.616 1.110 6.166 0.028 
Alto 3.654 1.579 8.454 0.002 
 
La tabla 5 muestra que el sexo masculino presenta un RR de 3,5 de 
presentar presión arterial elevada. 
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Tabla 6. ASOCIACIÓN DE EXPOSICIÓN A RUIDO OCUPACIONAL Y LOS NIVELES DE PRESION 
ARTERIAL SEGÚN SOBREPESO. 
 
 
Sig. RR 
95.0% CI para RR 
Inferior Superior 
sobrepeso         
No   1     
Si 0.002 5.625 1.878 16.847 
Nivel de 
exposición 
        
bajo 0.000 1     
medio 0.001 6.154 2.188 17.310 
alto 0.000 5.091 2.069 12.528 
 
La tabla 6 muestra que las personas con sobrepeso  presenta un RR 
de 5,6 de presentar presión arterial elevada 
 
Tabla 7.Asociación entre el nivel de exposición ocupacional a ruido y factores 
sociodemográficos con la incidencia de presión arterial elevada  
  RRa 
IC 95,0% para RRa   
Inferior Superior p valor 
Nivel de exposición(dBA)         
<75      
75-79 3,78 1,47 9,72 0,006 
≥80 5,18 1,83 14,71 0,002 
Sobrepeso         
No 1,00       
SI 5,37 1,83 15,76 0,002 
Sexo         
mujer 1,00       
varón 3,26 1,12 9,52 0,031 
Edad 0,94 0,79 1,11 0,466 
 
La asociación entre la exposición ocupacional al ruido y la incidencia de 
hipertensión se muestra en la tabla 7.  
Los trabajadores que estuvieron expuestos a más de 80 dBA tuvieron 
un mayor riesgo relativo de presentar presión arterial elevada 
(RRa=5,18 IC95% de 1,83-14,71) que los trabajadores que tuvieron un 
nivel de exposición < 75 dBA. De la misma manera los trabajadores 
con un nivel de exposición al ruido de 75 a 79 dBA tuvieron un mayor 
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riesgo relativo de presentar presión arterial elevada (RRa=3,78  IC95% 
de 1,47 a 9,72). Todos estos riesgos relativos fueron ajustados por el 
sexo, la edad y la presencia de sobrepeso de los integrantes del 
estudio. 
 
5. DISCUSIÓN  
 
En esta investigación se determinó que cerca de un tercio de la 
población de este estudio presentó niveles anormales de presión 
arterial. Además de que existiría una asociación entre el nivel de 
exposición al ruido ocupacional y la incidencia de presión arterial 
anormal.  
 
Nuestros resultados muestran que a mayor nivel de exposición a ruido 
ocupacional existe un aumento del riesgo relativo de presentar 
alteración en la presión arterial. Diversos estudios concuerdan con lo 
determinado en esta investigación(16,59–62). Otros estudios plantean 
sus dudas y difieren de lo detectado en este estudio(20,59,63). La 
causa de esta discordancia (diferencia entre diferentes tipos de 
estudios) se debe principalmente a la operacionalización de la 
exposición al ruido dado que esta varía dependiendo del tipo de 
empresa, las características ambientales, incluso el grado de 
contaminación(64). En nuestro caso nos encontramos frente a una 
empresa de cemento con dBA menores a otros estudios(63). Sobre 
este punto podemos destacar, entonces, que los resultados en salud 
dependen del contexto y de las características de la fuente de sonido 
como su duración y frecuencia(65). 
 
En esta investigación se realizó un adecuado ajuste de las variables de 
confusión. Chang y colaboradores también realizaron un ajuste similar 
con variables como la edad, el sexo, el IMC y evaluó otras también 
como el tabaquismo y consumo de alcohol(66). En tal sentido la causa 
de la falta de consistencia con otras investigaciones (descritas 
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anteriormente) vendría a ser el tamaño de estudio, los tiempos de 
exposición al ruido ocupacional, y la falta de ajuste por variables 
confusoras por parte de las otras investigaciones.  
 
En este estudio se determinó que la exposición al ruido estaría 
asociada con mayor riesgo de hipertensión entre los hombres, 
personas con sobrepeso. Esto ha sido descrito anteriormente(66,67) y 
nos permite ayudar a identificar a los grupos de personas expuestas al 
ruido ocupacional y que pueden estar en riesgo, para  establecer 
medidas de intervención terapéutica que beneficien su estado de vida, 
tal como lo demuestro el meta-análisis Relación entre la exposición a 
ruido ocupacional y factores de riesgo en enfermedades 
cardiovasculares desarrollado por Y. Yang (15) 
 
Si bien no es un objetivo del estudio explicar cuáles serían los 
mecanismos que influyen que el ruido aumente la presión arterial, 
planteamos la exposición crónica al ruido ocupacional estaría 
produciendo efectos a nivel del sistema simpático y endocrino como la 
inducción de factores de estrés y cambios fisiológico como el aumento 
de ritmo cardiaco que influyan en el aumento de la presión arterial. En 
tal sentido se necesitan estudios que ahonden sobre este 
tema(8,21,36,68–70) 
 
Diversos estudios han mostrado la importancia del tiempo de 
exposición al ruido ocupacional para la generación o no de hipertensión 
arterial(66,71).Chang  y colaboradores estudiaron una cohorte con un 
tiempo de exposición de máximo 2 años y sus resultados describen 
que no existe esta asociación. Estudios en los que se haya una 
asociación como el nuestro o el de Bao y colaboradores se diferencian 
del estudio de Chang por el tiempo de la cohorte, siendo 4 años el 
tiempo de nuestra cohorte y 8 años el tiempo de cohorte de Bao. Esto 
es importante dado que nos permite plantear la hipótesis de un tiempo 
mínimo de exposición a ruido ocupacional para la incidencia de 
hipertensión en determinados grupos (según el nivel de exposición) y el 
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establecimiento de responsabilidades a la empresa para el despistaje y 
prevención de daños crónicos como HTA en trabajadores con un 
tiempo de trabajo cercano a los 4 años.  
 
Con relación al género hemos determinado que los varones expuestos 
a ruido ocupacional constituyen la población con mayor riesgo de 
presentar hipertensión. Estos resultados se asemejan a los descritos 
en investigaciones previas como (9,72)y se fundamentan en el trabajo 
que ocuparían las mujeres dentro de la empresa y el grado de 
exposición comparado con las mujeres. Por ejemplo, en esta 
investigación se observa que existe un mayor número de mujeres que 
forma el grupo de los que tienen baja exposición a ruido, mientras que 
el grupo con mayor exposición al ruido (mayor riesgo de presentar 
hipertensión) está formado predominantemente por varones.  
 
El porcentaje general de personas hipertensas es elevado (cercano al 
30%). En este estudio se hizo uso de la guía de hipertensión de la 
ACC/AHA 2017, la que estableció una disminución de los puntos de 
corte(54). Investigaciones realizadas en población del Perú muestran 
que el uso de estos nuevos puntos de corte puede llegar a incrementar 
el porcentaje de casos con diagnóstico de presión alta(55), lo que 
también explicaría el elevado nivel de trabajadores considerados como 
hipertensos o con presión arterial elevada.  
 
Una fortaleza de este estudio fue el uso de un diseño de cohorte para 
superar la limitación temporal de los estudios transversales. Este 
enfoque nos permitió determinar la asociación temporal entre la 
exposición al ruido ocupacional y la incidencia de presión anormal.  
 
Este estudio tiene limitaciones como un posible sesgo de selección 
(sesgo del trabajador sano) mediante el cual aquellos trabajadores 
expuestos a altos niveles de ruido pueden jubilarse o renunciar por el 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Otra limitación del 
estudio tendría que ver con la falta de información sobre historias de 
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exposición al ruido antes de trabajar en esta empresa o el grado 
exposición a ruido fuera del trabajo. 
 
6. CONCLUSIONES  
- Se evaluó a 124 individuos con un promedio de 3 años de trabajo, 
con un IMC promedio de 25,9. El número de varones y mujeres fue 
similar en ambos grupos. 
- El promedio de decibeles en el grupo con nivel alto de exposición al 
ruido fue de 82,0dBA y fue significativamente mayor que el grupo con 
nivel bajo de exposición al ruido laboral. 
- El promedio de presión arterial sistólica y diastólica fue mayor en el 
grupo de nivel alto y nivel medio de exposición al ruido en 
comparación con el grupo de nivel bajo de exposición. 
- Existe una asociación entre el nivel exposición a ruido ocupacional y 
la incidencia de presión arterial anormal 
7. RECOMENDACIONES 
- Se recomienda la gestión administrativa para minimizar la exposición 
a ruido ocupacional por medio de la rotación en diferentes áreas. 
- Se recomienda el uso de equipos de protección personal que limiten 
la exposición a ruidos ocupacionales. 
- Se recomienda continuar con el desarrollo de evaluaciones continuas 
de la presión arterial. 
- Se recomienda el establecimiento de medidas de protección que 
disminuyan el nivel de ruido de las maquinas utilizadas en la 
empresa.  
- Se recomienda una evaluación permanente por Psicología para 
manejo del estrés de los trabajadores.  
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9. ANEXOS  
Anexo 1.OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE  
ESCALA VALOR FINAL CRITERIOS FUENTE 
Nivel de 
exposición a 
Ruido 
ocupacional 
cuantitativa razón - 30 dBA, 60 dBA ¿A cuánto ruido ocupacional está expuesto el trabajador? Ficha de recolección de datos 
Presión arterial 
diastólica 
cuantitativa razón - 120, 130, 140 
mmHg 
¿Cuál es el nivel de presión arterial sistólica medido al momento de la realización del 
examen físico? 
Ficha de recolección de datos 
Presión arterial 
diastólica 
cuantitativa Razón  - 50, 60, 70, 80 
mmHg 
¿Cuál es el nivel de presión arterial diastólica medido al momento de la realización del 
examen físico? 
Ficha de recolección de datos 
Presión arterial 
anormal  
cualitativa nominal - SI  
- NO 
¿cuenta con presión arterial sistólica mayor o igual a 140 o presión arterial diastólica 
mayor o igual a 90 al momento del examen físico? 
Ficha de recolección de datos 
edad Cuantitativa  ordinal - 0,1,2,3, 4..n Años cumplidos al momento de aplicación de la ficha de datos Ficha de recolección de datos 
Sexo  cualitativa Nominal - Masculino 
- femenino 
¿cuál es su sexo? Ficha de recolección de datos 
Grado de 
instrucción 
Cualitativa nominal - primario o menos 
- secundaria o 
superior 
¿Actualmente está asistiendo a la escuela, colegio, instituto superior o universidad? 
 
Ficha de recolección de datos 
Frecuencia 
cardiaca 
cuantitativa Razón - 70,80,90,100,110… ¿Cuál fue la frecuencia cardiaca al momento de la realización del examen físico? Ficha de recolección de datos 
Años laborando 
en la empresa  
Cuantitativa Razón - 0,1,2,3 ¿Cuántos años se encuentra trabajando en los ambientes de la empresa?  
 
Ficha de recolección de datos 
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Anexo 2. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
 
 
Proyecto: Asociación entre la exposición crónica a ruido 
ocupacional y los niveles de presión arterial de trabajadores de una 
empresa de cemento en el Perú. 
 
 
Fecha:   
Nombre  
Edad  
Sexo  
Antecedentes patológicos  
Diagnóstico de Prueba 
audiométrica 
 
Presión arterial  Presión 
arterial 
Sistólica 
 Presión 
Arterial 
diastólica 
 
Hipertensión arterial.  
Frecuencia cardiaca  
Grado de instrucción  
Ocupación dentro de empresa  
¿está expuesto a ruido laboral?  
¿Cuántos años viene trabajando 
con exposición al ruido laboral? 
 
 
 
